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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در )(1) ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ2 ﺮ ازـــﺗ ﺎع ﺑـﻴﺶــﻪ اﺗـﺴـــ ﺑ،ﻞـــوارﻳﻜﻮﺳ    
  دار ﺷﺪن و ﭘﻴﭻ و ﺧﻢ( 2)(ﺮــ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ3ﻫﺎ ﺑﻴﺶ از  رﻓﺮاﻧﺲ ﺑﻌﻀﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻓﺮم در اﻃﺮاف ﻃﻨﺎب ﻣﻨﻮي ﺷﺒﻜﻪ ورﻳﺪي ﭘﺎﻣﭙﻴﻨﻲ ( ytisutroT)
  ﻪ اﻏﻠﺐ اوﻟﻴﻪ ﺑﻮده و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ـﻮد ﻛــﺷ ﻪ ﻣﻲــﻢ ﮔﻔﺘــواﭘﻴﺪﻳﺪﻳ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺷـﻮد و ﺟـﺰو ﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ اﺧـﺘﻼل  ﻫﺎ اﻃﻼق ﻣﻲ ﻓﺮم ﺑﻴﻀﻪ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺷﺒﻜﻪ ﭘﺎﻣﭙﻴﻨﻲ2ع ﺑﻴﺶ از  ﺑﻪ اﺗﺴﺎ ،وارﻳﻜﻮﺳﻞ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
وش اﺻﻠﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ وارﻳﻜﻮﺳﻞ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن دو ﻋﺎﻣﻞ اﻧـﺪازه ورﻳـﺪﻫﺎ، ر. اﺳﭙﺮم در ﻣﻮارد ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدان اﺳﺖ 
ﺷـﻮد وﻟـﻲ ﻫﻨـﻮز در ﻣﺮاﺟـﻊ   و ﻣﻴﺰان رﻓﻼﻛﺲ ورﻳﺪي، ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲedoM Bﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻫﺎي ﻓﺖ ﺗﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮ . ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ دو ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﻮق وﺟﻮد ﻧﺪارد 
  . ﻓﻮق را ﺑﺮ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪي : روش ﺑﺮرﺳﻲ    
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 26ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در اﻳـﻦ . و وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وارﻳﻜﻮﺳﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺪاﻛﺜﺮ دﻳـﺎﻣﺘﺮ ورﻳـﺪي ﺷـﺒﻜﻪ  ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣ ،ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ وارﻳﻜﻮﺳﻞ 
  . ﻤﺎﻳﺶ ﻣﺎﻳﻊ اﺳﭙﺮم ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ ﻓﺮم و وﺟﻮد و ﻣﺪت زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻮر واﻟﺴﺎﻟﻮا اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ آز ﭘﺎﻣﭙﻴﻨﻲ
ﻄﺮﻓﻪ ﭼﭗ ، درﮔﻴﺮي ﻳﻜ%(58/5) ﻧﻔﺮ35ﺑﻮد ﻛﻪ ( noitaived dradnatS)DS=5/80 ﺳﺎل ﺑﺎ 52/6ﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ و 2/03 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ، 3/26ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪي در ﭼﭗ، . ، درﮔﻴﺮي دو ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ %(41/5) ﻧﻔﺮ 9و 
. دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ %( 02/69) ﻧﻔﺮ 31رﻓﻼﻛﺲ ﺗﻨﻬﺎ در .  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد 1/60زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ،  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و 2/39ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ در راﺳﺖ، 
ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮد ﻛـﻪ ( ﭘﺬﻳﺮي، ﺗﻌﺪاد و اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﺤﺮﻳﻚ)از ﻧﻈﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ %( 45/66) ﻧﻔﺮ 43آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم در 
دار آﻣﺎري ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ   ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ،.  ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺑﻮدﺗﺮﻳﻦ ، ﺑﻴﺶ%14درﺻﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﻳﺰ ورﻳـﺪ، زﻣـﺎن ،(r=0/873 و vp=0/00)ورﻳﺪي ﭼﭗ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
و ﻣـﺪت ( r=-0/792 و vp=0/910)ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻴﺰ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻳـﺎﻣﺘﺮ ورﻳـﺪي ﭼـﭗ . ﻳﺎﺑﺪرﻓﻼﻛﺲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﭘﺬﻳﺮي اﺳﭙﺮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧــﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ درﺻﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ( r=-0/523 و vp=0/900) رﻓﻼﻛﺲ ﭼﭗ زﻣﺎن
 ﺑـﺮاي دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻣـﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ ﻛﻤﺘـﺮ و ي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و ﻣﺪت زﻣـﺎن رﻓﻼﻛـﺲ در آن ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪ( tset t)ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
 ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪي و زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ (vp=0/53 و vp=0/200) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ %05ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد، وﻟﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﺎﻣﺘﺮ ﭼﭗ و زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ آن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎرزي ﺑﻴﺶ %05از 
 زﻣـﺎن رﻓﻼﻛـﺲ آن ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺮاي دﻳﺎﻣﺘﺮ ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ و . ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم و درﺻﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
رﻓﻼﻛـﺲ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي وﺟـﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺘﻲ، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ وﺟﻮد و ﻋـﺪم .  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ،آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم 
ﭘﺬﻳﺮي، ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ اﺷـﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺳـﭙﺮم ﺑﺪﺳـﺖ ﺰﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم و ﻧﻴﺰ درﮔﻴﺮي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻳﺎ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻚ  آ
  . ﻧﻴﺎﻣﺪ
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺮوﮔﻨـﻮز و اﺛـﺮ ﺑـﺮ ،ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد رﻓﻼﻛـﺲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﺘﻴﺠﻪ    ﻧ
  .  ﺑﺎﺷﺪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻧﻤﻲ
           
    آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم– 4    رﻓﻼﻛﺲ – 3    ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ – 2     وارﻳﻜﻮﺳﻞ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/7/81:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/62:ﺦ درﻳﺎﻓﺖﺗﺎرﻳ
 ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﮋاد، داﻧﺸ ﺮ از ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ واﻟﻲﻋﺼﺮ، ﺑﺎﻻﺗﻧﮋاد، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ رادﻳﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕ( II
  ﭘﻮر دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ رﺳﺘﻢ و ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮريدﻛﺘﺮ           ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ و وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وارﻳﻜﻮﺳﻞ 
851   5831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 15ه ﺷﻤﺎر/ ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                             
ﺳـﺎزد و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺷـﺎﻳﻊ ﻃـﺮف ﭼـﭗ و ﺟﻮاﻧﺎن را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣـﻲ 
ﻣﻮارد ﮔـﺰارش % 01-07وارﻳﻜﻮﺳﻞ دو ﻃﺮﻓﻪ در . اﺳﺖدرﮔﻴﺮ 
   (2).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ روش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠـﺮ رﻧﮕـﻲ، ﺣـﺴﺎس     
در ﺗــــﺸﺨﻴﺺ % 39ﻏﻴﺮﺗﻬــــﺎﺟﻤﻲ اﺳــــﺖ و ﺣــــﺴﺎﺳﻴﺖ 
در . ﻫ ــﺎي ﺛﺎﺑ ــﺖ ﺷــﺪه از ﻃﺮﻳ ــﻖ وﻧ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ دارد  وارﻳﻜﻮﺳــﻞ
% 17ﺻــﻮرﺗﻲ ﻛــﻪ ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨــﻪ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﺣــﺪود 
در ﺗـﺸﺨﻴﺺ % 59 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ،ﮔﺮاﻓﻲ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮ (3و 2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
   (2).دارد( lacinilcbuS)ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وارﻳﻜﻮﺳﻞ
ﺷﺎﻳﻊ آن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﻫﻤﻴﺖ وارﻳﻜﻮﺳﻞ، در ﺑﺮوز     
 ،ﺷـﻴﻮع آن در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ . ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎروري اﺳــﺖ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
 1/3ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺣـﺪود  ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﻣـﻲ (3و 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 51-02
اﻧـﺪ، وارﻳﻜﻮﺳـﻞ ﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻧﺎﺑـﺎروري ﺑ 
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ، ﻧﺎﺑﺎروري ﺣﺎﺻﻞ از وارﻳﻜﻮﺳﻞ(3).اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ، و در واﻗﻊ وارﻳﻜﻮﺳﻞ (5و 4)ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﭙﺮم اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻣـﺎ ﻧﺎﺑـﺎروري و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺳﭙﺮم ﻣﻲ 
اﺧﺘﻼل در اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ در ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وارﻳﻜﻮﺳـﻞ، رخ 
   .دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
 و ﺑﺮﺧـﻲ (6و 2)    ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﺗـﺴﺎع ورﻳـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ 
 را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ (1)دﻳﮕﺮ، وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎن رﻓﻼﻛـﺲ ورﻳـﺪي 
ﺗﻌﺪادي ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . اﻧﺪﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﭙﺮم ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
 ،(7)ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﻼﻛﺲ در درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ زﻣـﺎن  هﺑﻨـﺪي ﻧﻤـﻮد اﻳﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر را ﺣـﺬف و ﻳـﺎ زﻣـﺎن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ( 1).رﻓﻼﻛﺲ ﺑﻴﺶ از ﻳـﻚ ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻣـﻼك ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ، ﺗﻮاﻓـﻖ ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ وارﻳﻜﻮﺳﻞ 
ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد؛ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع وارﻳﻜﻮﺳـﻞ و ﻧﻘـﺶ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻳﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷـﻴﻮع 
از ﻳـﺎ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي  ﻛـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ،ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ آن
 ﺣﺎﺿـﺮ در ﻧﻈـﺮ دارد اﺛـﺮات ﮔﻴﺮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺑﺎروري اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
وارﻳﻜﻮﺳـﻞ ﺑـﺮ اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ را ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان دﻳـﺎﻣﺘﺮ 
رﻓﻼﻛـﺲ و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺘﻦ وﺟـﻮد ورﻳﺪي، وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم 
ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ؛ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ 
ﺳﺐ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺎ 
   . ﮔﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ راه
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻲـﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ و ﻣﻘﻄﻌ ــﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔــــﻪ از ﻧـــ    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺑﺘـﺪا ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ( lanoitces ssorc)
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻮك ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ و 
ﻧـﺪ، ﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﺎﺑـﺎروري ﺑﻮد 
 PM sonhceT etoasEﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠـﺮ رﻧﮕـﻲ را دارد، ﺑـﺎ 
 ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ، ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻻزم ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ 5-8/5ﭘﺮوب ﺧﻄﻲ 
 ﺑﻴـﻀﻪ، اﭘﻴﺪﻳـﺪﻳﻢ و ورﻳـﺪﻫﺎي ﺷـﺒﻜﻪ elacS yarGﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ ،در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ . ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺑﻴﻀﻪ ﻓﺮم ﭘﺎﻣﭙﻴﻨﻲ
ﻛﻤــﻚ داﭘﻠ ــﺮ رﻧﮕــﻲ در دو وﺿــﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣ ــﺎل و اﻧﺠــﺎم ﻣ ــﺎﻧﻮر 
 ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ enipuSواﻟﺴﺎﻟﻮا در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ اﺳـﭙﺮم ﺑـﻪ . ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﺟﻮاب آزﻣـﺎﻳﺶ، . ﺷﺪآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع 
ﺎي ﮔ ــﺮدآوري اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از ﻓﺮﻣﻬ ــ
  .  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ،اﻓﻲ و اﻃﻼﻋﺎت آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮمﺳﻮﻧﻮﮔﺮ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻧﮋاد ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺸﻤﻮل ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ 
در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد . ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎري وارﻳﻜﻮﺳﻞ ﻣﻲ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺑﻴـﻀﻪ و اﭘﻴﺪﻳـﺪﻳﻢ، وﺟـﻮد 
ﺗﻮﻣـﻮر، )ﻮﻟﻮژي ﺑﺠـﺰ وارﻳﻜﻮﺳـﻞ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺎﺗ 
ﻧﺎﺷﻲ )و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وارﻳﻜﻮﺳﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ( ﻫﻴﺪروﺳﻞ ﻳﺎ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﺳﻞ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣــﺬف ،(از ﻳــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه 
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ    
ﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴ ـ)از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( ﻛﻤﻲ
 ]          [nL×5/0=C            3+                    =N
ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻪ  "r"    در اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت ارﺗﺒﺎط 
 ﻓﺮض 0/4 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ (6-8)ﻃﻮر ﺣﺪودي و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
   n=26، r=0/4، B=0/1، a=0/50                           .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺘﺪا ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ     اﺑ
و ( emit laer noituloser hgiH)PM sonhceT etoasE
 ﻣﮕـﺎﻫﺮﺗﺰ، ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 5-8/5ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ  ﻣـﻮﻟﺘﻲ raenilﭘﺮوب 
 2]BZ+aZ[
 c
 )r+1(
 )r-1(
  ﭘﻮر دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ رﺳﺘﻢ و ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮريدﻛﺘﺮ            ﺮ و وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وارﻳﻜﻮﺳﻞﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘ
951ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 sisylana lartcepS و relppoD roloC، elacS yarG
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻣﻴـﺰان دﻳـﺎﻣﺘﺮ ورﻳـﺪي، وﺟـﻮد و ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ﮔﻴـﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻤﺖ اﺳـﻜﺮوﺗﻮم اﻧـﺪازه رﻓﻼﻛﺲ در ﻫﺮ دو ﺳ ـ
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص اﻧﺠـﺎم آن 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻓﺮﻣﻬﺎي ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ . ارﺟﺎع ﺷﺪ 
  . اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
آوري اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﺲ از ﺟﻤﻊ ــ    ﭘ
 ﺷـﺪ؛ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺳـﻨﺠﻴﺪه 
 از ،ﺳﭙــﺲ ﺑــﺮاي ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ 
ﺰﻣـﻮن   از آ،ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲﺑﻴﻦ  و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط tset t
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪerauqs-ihCآﻣﺎري 
ﺧﻄ ــﺮ و ﻏﻴﺮﺗﻬ ــﺎﺟﻤﻲ     ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ـــﻲ ﻳ ــﻚ روش ﻛ ــﺎﻣﻼً ﺑ ــﻲ 
ﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﺮاي  اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( evisavni enoN)
در زﻣﻴﻨﻪ ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎر، . ت درﻣﺎﻧﻲ دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺮور 
راز داري ﻛﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺷﺮح داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﺖ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . وارد ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 68    ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻧﻔـﺮ ﻛـﻪ داراي اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد 26ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، 
      .ﻧﻴﺎز و ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﻮد 04 ﺗﺎ 61    در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ از 
  .  ﺑﻮدDS=5/80 ﺳﺎل ﺑﺎ 52/6و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟـﺪول      ﻳﺎﻓﺘﻪ
      .  ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره 
ﻄﺮﻓﻪ درﮔﻴﺮي ﻳﻜ %( 58/5) ﻧﻔﺮ 35 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 26از     
در ﻫـﻴﭻ . اﻧـﺪ درﮔﻴـﺮي دوﻃﺮﻓـﻪ داﺷـﺘﻪ %( 41/5) ﻧﻔـﺮ 9ﭼﭗ و 
از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد .  راﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪﺑﻴﻤﺎري درﮔﻴﺮي 
، رﻓﻼﻛـﺲ ورﻳـﺪي دﻳـﺪه %(02/69) ﺑﻴﻤـﺎر 31رﻓﻼﻛﺲ ﺗﻨﻬﺎ در 
  . ﻧﺸﺪ
ﻳﻜﻲ %( 45/66) ﻧﻔﺮ 43ر ﺰﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم، د ﻫﺎي آ     از ﻧﻈﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
از ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﻧﻈــﺮ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺗﻌــﺪاد اﺳــﭙﺮم، درﺻــﺪ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﭘﺬﻳﺮي و درﺻﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺨﺘﻞ ﺑـﻮد  ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﭙﺮم در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل آزﻣﺎﻳﺶ اﺳ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  02/75  7 M+BA+CS
  41/07  5  BA+M
  8/28  3  BA+CS
  2/49  1  M+CS
  92/14  01  bA
  41/07  5  M
  8/28  3  CS
  ,tnecrep ytilitoM =M ,sisylana mrepS=AS
 tnuoc mrepS=CS ,ygolohprom lamronbA =BA
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي آﻣﺎري دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪ و زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ  دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ  زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ  دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ  
  9  9  58  68  ﺗﻌﺪاد
  1/60  2/39  2/03  3/26  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/00  2/04  2/03  3/05  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  0/00  2/04  0/00  3  (edoM)ﻧﻤﺎ
  1/53  0/09  1/08  1/02  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  3/01  2/34  8  7/4  داﻣﻨﻪ
  3/01  4/06  8  9  ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  0  2/71  0  2  ﺣﺪاﻗﻞ
  ﭘﻮر دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ رﺳﺘﻢ و ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮريدﻛﺘﺮ           ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ و وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وارﻳﻜﻮﺳﻞ 
061   5831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 15ه ﺷﻤﺎر/ ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                             
ﺶ اﺳﭙﺮم در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺧﺘﻼل در آزﻣﺎﻳ 
  .  ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ3
  
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ آزﻣﺎﻳﺶ  ﺷﺎﺧﺺ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﺳﭙﺮم در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻌﺪاد   
اﺳﭙﺮم در 
  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
درﺻﺪ 
ﭘﺬﻳﺮي  ﺗﺤﺮﻳﻚ
  اﺳﭙﺮم
درﺻﺪ اﺷﻜﺎل 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
  اﺳﭙﺮم
ﺣﺠﻢ 
  اﺳﭙﺮم
  04  16  26  26  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران
  3/11  03  45/58  65/65  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  3  03  06  46  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  3  03  06  37  ﻧﻤﺎ
  0/89  31/70  71/70  23/28  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  5  57  08  841  داﻣﻨﻪ
  0/5  5  5  2  ﺣﺪاﻗﻞ
  5/5  08  58  051  ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  
 ﻳـﺎ دو ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ    ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم ﺑﺮﺣﺴﺐ 
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 4 در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ،ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن درﮔﻴـﺮي 
  . اﺳﺖ
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ -4ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪو
  ﺮﻓﻪ ﻳﺎ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن درﮔﻴﺮيﻳﻜﻄ
  دو ﻃﺮﻓﻪ  ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ  ﻓﺮاواﻧﻲ                   ﻣﺤﻞ اﺑﺘﻼ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم
  11/1  1  42/5  31 <02
  88/9  8  57/5  04 >02
  001  9  001  35  ﺟﻤﻊ
  
 ﻳﺎ دو ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ اﺳﭙﺮم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ     ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد 
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 5ﻃﺮﻓﻪ ﺑـﻮدن درﮔﻴـﺮي در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  . اﺳﺖ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن درﮔﻴﺮيﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
  دو ﻃﺮﻓﻪ  ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ  ﻓﺮاواﻧﻲ                   ﻣﺤﻞ اﺑﺘﻼ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﭘﺬﻳﺮي درﺻﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ
  22/2  2  03/2  61 <05
  77/8  7  96/8  73 >05
  001  9  001  35  ﺟﻤﻊ
  
    ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ درﺻــﺪ ﻣﻮرﻓﻮﻟ ــﻮژي ﺑﺮﺣــﺴﺐ 
 ﻧـﺸﺎن 6 ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن درﮔﻴﺮي در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
  . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺑﺮﺣﺴﺐ  -6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻴﺮي ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن درﮔﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
  دو ﻃﺮﻓﻪ  ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ  ﻓﺮاواﻧﻲ                   ﻣﺤﻞ اﺑﺘﻼ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
  66/7  6  75/7  03 <03
  33/3  3  24/3  22 >03
  001  9  001  25  ﺟﻤﻊ
  
  : ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ     در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ     
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ( nosraePﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ )ﻛﻤﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي درﺻﺪ 
ﭘﺬﻳﺮي اﺳﭙﺮم، ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم و درﺻﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪ در . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
رﺗﺒﺎط  ا،ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم و درﺻﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
دار آﻣﺎري ﺑﻪ  ، اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدار  ﻣﻌﻨﻲ
ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪ ﭼﭗ و 
 و vp=0/910)وﺟﻮد داﺷﺖ( ytilitoM)ﭘﺬﻳﺮي درﺻﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ
  (. r=-0/792
ﻣﺘﻐﻴﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن، 
 دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم،
ﺮﻓﺖ ﭘﺬﻳﺮي و اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔ ﺗﺤﺮﻳﻚ
  . دار آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣﺎن 
رﻓﻼﻛﺲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم ﺳﻨﺠﻴﺪه 
دار، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻦ  ﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ  ﻛﺲ در ﭼﭗ ﺑﺎ درﺻﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚﻣﺪت زﻣﺎن رﻓﻼ
؛ (vp=-0/523 و vp=0/900)ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد دارد
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ، درﺻﺪ 
  . ﻛﻨﺪ ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮي اﺳﭙﺮم ﺗﺤﺮﻳﻚ
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  ﭘﻮر دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ رﺳﺘﻢ و ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮريدﻛﺘﺮ            ﺮ و وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وارﻳﻜﻮﺳﻞﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘ
161ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﺪت زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ار
ﭘﺬﻳﺮي و اﺷﻜﺎل  ﻚدار ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم، ﺗﺤﺮﻳ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﻲدر ﻋﻴﻦ ﺣﺎل در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺮرﺳ. ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
دار ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم و  ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺬﻳﺮي وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺗﺤﺮﻳﻚ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻳﺎﺑﺪ؛ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد، ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
دار آﻣﺎري ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم و درﺻﺪ اﺷﻜﺎل  ﻣﻌﻨﻲ
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد، درﺻﺪ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ . ﻳﺎﺑﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﺎﻣﺘﺮ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ و ﻣﺪت زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ آن، ارﺗﺒﺎط 
 ﺑﺪﻳﻦ ؛(r=0/873 و vp=0/000)دار ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ، ﻣﺪت زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ ﻧﻴﺰ 
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ ﺳﻤﺖ  ﻳﺎﺑﺪ، وﻟﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
   . ﻣﺪت زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ آن دﻳﺪه ﻧﺸﺪراﺳﺖ و 
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ tset-tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري     
 در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪي ﭼﭗ و ﻣﺪت زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ در آن
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﻫﻴﭻ  >CS02×601 و <CS02×601ﺑﺎ اﻓﺮاد 
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪي 
. ﭼﭗ و زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ ﭼﭗ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
( ytilitoM)ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻓﻮق ﺑﺮاي 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪي ﭼﭗ و زﻣﺎن
رﻓﻼﻛﺲ ﭼﭗ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت 
دار آﻣﺎري در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪي ﭼﭗ و زﻣﺎن  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻛﻤﺘﺮ و ytilitoMرﻓﻼﻛﺲ ﭼﭗ در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﺑﺎ 
 ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﺎﻣﺘﺮ vp=0/53)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ% 05ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
، ( ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ ﭼﭗvp=0/200ورﻳﺪي ﭼﭗ و 
ﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪي در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛ
ﺑﻮده % 05 ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ ﺑﻴﺶ از ،%05ﻛﻤﺘﺮ از 
اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ 
 ،%05 ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ ﺑﻴﺶ از ،%05ﻛﻤﺘﺮ از 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ارﺗﺒﺎطerauqs-ihCﻣﻮن آﻣﺎري ﺰ     ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ  ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ
  ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن درﮔﻴﺮي و ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲﻳﻜﻄﺮﻓﻪ
 و درﺻﺪ ytilitoMو ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ (  ﻣﻴﻠﻴﻮن02ﻛﻤﺘﺮ از )
ﺪه ـﻣﺸﺎﻫ%( 03  ﻛﻤﺘﺮ ازو% 05ﻛﻤﺘﺮ از )اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
دار  ط ﻣﻌﻨﻲ، ارﺗﺒﺎerauqs-ihCدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن . ﻧﺸﺪ
آﻣﺎري ﺑﻴﻦ وﺟﻮد و ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ ورﻳﺪي و 
  . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
 26 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ، ﺑﻴﻤﺎر68    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﺰﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  آ،ﻧﻔﺮ
 ﺳﺎل 52/6 ﺳﻨﻲ  ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ04 ﺗﺎ 61ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ از 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻄﺎﺑﻖ داﺷﺘﻪ و ﻣﺒﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ 
ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ازدواج و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎروري، ﺟﻬﺖ 
%( 58/5) ﻧﻔﺮ35از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران، . ﻛﻨﻨﺪ درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
درﮔﻴﺮي دو ﻃﺮﻓﻪ %( 41/5) ﻧﻔﺮ9 ﭼﭗ و ﻳﻜﻄﺮﻓﻪدرﮔﻴﺮي 
 (9و 1-3)(txeT)ﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊﻛاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و  داﺷﺘﻪ
%( 02/96) ﻧﻔﺮ31از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ، در . ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد
رﻓﻼﻛﺲ ورﻳﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد وﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ، (9)ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ (01و 7).ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ وﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻮد
ان، رﻓﻼﻛﺲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر% 001وﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در 
اﻟﺒﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺮ وﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دﻗﺖ ﺑﻴﺶ
در ﺛﺎﻧﻲ اﻳﻦ .  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﻻزم اﺳﺖﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻧﻮك ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﻣﺪﺧﻞ ورﻳﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ   درﻳﭽﻪssapybاﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
  ﻧﻔﺮ43 ،(AS=sisylana mrepS)ﻫﺎي اﺳﭙﺮم ﻓﺘﻪ    از ﻧﻈﺮ ﻳﺎ
در ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻣﺨﺘﻠﻒ %( 45/66)
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ وارﻳﻜﻮﺳﻞ ﺑﺮ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ 
  .  ﺗﻄﺒﻴﻖ دارد(8)درﺻﺪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط  ، ﺑﻴﺶASﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ      از ﻟﺤﺎظ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران % 14رﺻﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﭙﺮم ﺑﺎ ﺑﻪ د
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺨﺘﻞ، ﺑﻮدA/Sدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ % 37و 
 اﻳﺸﺎن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ nrettap ssertS و ﻓﺮﺿﻴﻪ (3)daoelcaM
  . دارد
  ﭘﻮر دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ رﺳﺘﻢ و ﻣﻬﻴﺎر ﻏﻔﻮريدﻛﺘﺮ           ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ و وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وارﻳﻜﻮﺳﻞ 
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در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،     
ﻤﺖ دار آﻣﺎري ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪي در ﺳ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي  ﻣﻲﭼﭗ و زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ در آن ﻣﺸﺎﻫﺪه 
اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ اﺳﺖ و در 
 ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ASن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ  آﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ
  .  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد(9)cokacoH و (11)egrebneerG
 رﻓﻼﻛﺲ ﻛﻤﺘﺮ از)    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد
و وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم ﺷﺎﻣﻞ ( ﻳﻚ ﺛﺎﻧﻴﻪ
ﭘﺬﻳﺮي و  ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم، درﺻﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ)ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
دﻫﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( درﺻﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ   ارزش ﭘﺮوﮔﻨﻮﺗﻴﻚ داﺷﺘﻪ و ﻧﻤﻲ،وﺟﻮد ﺻﺮف رﻓﻼﻛﺲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ. ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ را ﭘﻴﺶ
 ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﻌﻀﻲ از (7)ﻣﺸﺎﺑﻪ
وﻟﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻐﺎﻳﺮ ﻣﻲtxeTﻛﺘﺐ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس آﻣﺎري ﺑﻴﻦ زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ 
ﭘﺬﻳﺮي اﺳﭙﺮم دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  و درﺻﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻫﺎي ﺑﺎ  دﻫﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ، درﺻﺪ اﺳﭙﺮم ﻣﻲ
ﻟﻴﻜﻦ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد . ﻳﺎﺑﺪ ﭘﺬﻳﺮي ﻛﻢ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻚﺗﺤﺮﻳ
ﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫ. ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪاﺳﭙﺮم و درﺻﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮ
دار ﻣﻌﻜﻮس آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ در ﺳﻤﺖ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺬﻳﺮي ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  ﭼﭗ و درﺻﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪ  اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دار ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ، (8)    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ
 ﺑﺎ gnidargﻏﻠﻈﺖ اﺳﭙﺮم ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ و ارﺗﺒﺎط اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد وﻟﻲ در ،ﭘﺬﻳﺮي و درﺻﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﺤﺮك
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم و درﺻﺪ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ، 
  . ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ت ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و     ارﺗﺒﺎﻃﺎ
 ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﭙﺮم دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ،زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ در آن
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ و زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ در 
ﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕ2/9=ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ راﺳﺖ)راﺳﺖ ﺑﺎ ﭼﭗ
 3/6=ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ ﭼﭗ ﺛﺎﻧﻴﻪ و 1/60= زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ راﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ  ، ﻣﻲ( ﺛﺎﻧﻴﻪ2/3=  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ ﭼﭗ ،ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ
ﭼﺮا ﻛﻪ دﻳﺎﻣﺘﺮ زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ در ﺳﻤﺖ . ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ . راﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻤﺘﺮ از ﭼﭗ اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ و رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
 اﺳﭙﺮم ﻧﻴﺰ ﺑﻮدن ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ آزﻣﺎﻳﺶ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن رﻓﻼﻛﺲ و ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ ورﻳﺪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺗﻨﻬﺎ 
  . ﭘﺬﻳﺮي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ درﺻﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ
دار   ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ،ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ    
ﻌﻴﺎرﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ  و دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﻣﻳﻜﻄﺮﻓﻪآﻣﺎري ﺑﻴﻦ درﮔﻴﺮي 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع . ﺑﺎﺷﺪ اﺳﭙﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻳﺎ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺒﺮﻫﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
  . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
    از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 
ﻫﺎي   ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﻓﻼﻛﺲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ،ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ا
ﺗﻮان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن  ﺳﻤﻲ از ﻛﻠﻴﻪ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻓﻮق را ﻣﻲ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ . ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد ﺗﺮ ﺗﻤﺎس اﻳﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﺶ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ درﻧﺎژ ورﻳﺪي در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻛﻪ 
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ورﻳﺪ ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺪارد، وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ در آن، 
ﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ رﻓﻼﻛﺲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻋﺪم اﺛﺮﭘﺬﻳﺮي ﻣ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪن اﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ و زﻣﺎن 
 ﻳﻜﻄﺮﻓﻪرﻓﻼﻛﺲ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﻧﻴﺰ درﮔﻴﺮي دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ 
  . ﺗﻮان ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد را ﻣﻲ
 ﻛﺮد ﻛﻪ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم ﮔﻴﺮي ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ     ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻲ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد آن در درﺻﺪ 
  و ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط (21و 7)از اﻓﺮا ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
، وﺟﻮد رﻓﻼﻛﺲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ (6)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮوﮔﻨﻮز و اﺛﺮ ﺑﺮ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻧﻤﻲ
رﻓﻼﻛﺲ،     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان دﻳﺎﻣﺘﺮ و ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دﻳﺎﻣﺘﺮ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻪ  ﺗﻮان ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل اﺧﺘﻼل در  ﻣﻌﻨﺎي اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﻼﻛﺲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در  ﭘﺬﻳﺮي اﺳﭙﺮم ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ
  . ﺑﺎروري اﺳﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺘﻣﺎﻳد ناﺰﻴﻣ طﺎﺒﺗرا ﻲﺳرﺮﺑﻞﺳﻮﻜﻳراو ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد مﺮﭙﺳا ﺶﻳﺎﻣزآ ﺎﺑ ﺲﻛﻼﻓر دﻮﺟو و ﺮ            ﺮﺘﻛديرﻮﻔﻏ رﺎﻴﻬﻣ و ﻢﺘﺳر ﺪﻤﺣا ﺮﺘﻛد رﻮﭘ  
 هرودﻴﺳﻢﻫدﺰ / هرﺎﻤﺷ51 /نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ 1385                                                   ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ163
 و ﺪﻳرو ﺮﺘﻣﺎﻳد ناﺰﻴﻣ ﻦﻴﺑ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ طﺎﺒﺗرا ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ    
ز تﺪﻣﺲﻛﻼﻓر نﺎﻣ،ﺎﺠﻧا شزرا  ﺖﻬﺟ ﺮﻠﭘادﺮﻟﺎﻛ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ م
رﺎﻤﻴﺑ ﺮﻳز نآ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،ﺲﻛﻼﻓر نداد نﺎﺸﻧ ياﺮﺑ 
ﻲﻣ لاﺆﺳ ﺪﺷﺎﺑ .  
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ     ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ هﺪﻨﻳآ رد ﺎﺗ دﻮﺷ  ﻲﺳرﺮﺑ ﺖﻬﺟ يا
ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ  نداد نﺎﺸﻧ ﺖﻬﺟ زا ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧو و ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ ﺮﻠﭘاد يا
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﺲﻛﻼﻓر .ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻣ يا ﻲﺳرﺮﺑ ﺖﻬﺟ ﻪﺑﺎﺸ
 مﺪﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ يدﺎﻋ مدزﺎﺑ رد ﺲﻛﻼﻓر دﻮﺟو طﺎﺒﺗرا
 و اﻮﻟﺎﺴﻟاو رﻮﻧﺎﻣ مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ مزﻻ يوﺮﻴﻧ ندﻮﺑ دراﺪﻧﺎﺘﺳا
ﺲﻛﻼﻓر هﺪﻫﺎﺸﻣ، مﺎﺠﻧا ﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓا زا ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺪﺻرد رد 
دﻮﺷ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻪﻜﺒﺷ رد ﺲﻛﻼﻓر دﻮﺟو ﻦﻴﺑ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ قﻮﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ    
ﻤﻴﺑ رد ﻪﻀﻴﺑ يﺪﻳرو ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻛ ﻞﺳﻮﻜﻳراو ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎ
 ﺶﻳﺎﻣزآ تاﺮﻴﻴﻐﺗ و ﺖﺳا ﻲﺳرﺮﺑ ﻞﺑﺎﻗ ﺮﻠﭘاد ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ
نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد مﺮﭙﺳا،ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ طﺎﺒﺗرا   دراﺪﻧ دﻮﺟو يراد
 ناﺰﻴﻣ ،ﺎﻫﺪﻳرو ﺮﻄﻗ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﻳدﺮﮔ ﺺﺨﺸﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و
ﻲﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺰﻴﻧ ﺲﻛﻼﻓر  ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺳرﺮﺑ رد اﺬﻟ ،ﺪﺑﺎﻳ
ﺠﻧا ،ﻞﺳﻮﻜﻳراو و ﺖﺳا ﻲﻓﺎﻛ ﺪﻴﻔﺳ و هﺎﻴﺳ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ مﺎ
ﺶﻴﺑ تﺎﻋﻼﻃا ﺮﻠﭘاد ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ مﺎﺠﻧا ﻳارا يﺮﺗﻲﻤﻧ ﻪ ﺪﻫد .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا    
ﺸﻧادﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕ مﺎﺠﻧا ناﺮﻳا ﻲﻧﺎﻣرد 
اﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ،ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗ
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧراد . ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﺪﻴﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ ﺶﺨﺑ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻪﻴﻠﻛ يرﺎﻜﻤﻫ زا
ﻲﻤﺷﺎﻫ ﻲﻣ ﻞﻤﻌﺑ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،داﮋﻧ ﺪﻳآ .   
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Abstract 
    Background & Aim: Varicocele is the dilation of the pampiniform venous plexus of testis more than 2 mm and is one 
of the most common causes of sperm abnormalities in infertile men. The main diagnostic test for varicocele is 
ultrasonography that evaluates the vein diameter in B mode exam and venous reflux in color Doppler exam, but there is 
no single agreement on the importance of these two findings in different references. This research was performed to 
evaluate the effect of these two factors on sperm analysis test.   
    Patients & Method: This descriptive analytical cross-sectional study aimed to evaluate the relation of diameter and 
reflux to sperm analysis in patients with varicocele. With the help of sonography, maximum diameter of pampiniform 
venous plexus, presence and duration of reflux during valsalva maneuver were measured in 62 patients with varicocele. 
Then the patients were referred to the laboratory unit for sperm analysis(S/A).    
    Results: The mean age of the patients was calculated to be 25.6 years(SD=5.08). 85.5% of the cases had left side 
involvement and 14.5% showed bilateral involvement. Mean diameter of left venous plexus and its mean reflux time were 
3.62 mm and 2.30 seconds, while mean diameter of right venous plexus and its mean reflux time were 2.93 mm and 1.06 
seconds respectively. Reflux was absent in 20.96% of them. Regarding routine criteria such as motility, morphology, 
sperm count, and the like, 54.66% was presented with abnormal S/A, of which abnormal morphology had the highest 
frequency(41%). The analysis of data revealed a direct significant statistical relationship between the diameter of left 
venous plexus and its reflux time, which means the reflux time increased significantly with increasing diameter of 
vein(PV=0.00, r=0.378). A reverse statistically significant relationship was observed between left side vein diameter and 
sperm motility(PV=0.019, r=-0.297) and between left side reflux time and sperm motility(PV=0.009, r=-0.325), which 
means motility decreases with increasing diameter and reflux time. In addition, the results of t-test showed a statistical 
difference between left side vein diameter and its reflux time for both groups with motility <50 and motility>50(PV=0.35, 
PV=0.002), which indicates that both vein diameter and reflux time were apparently more for the group with motility<50 
than the normal group, but left side diameter and its reflux time showed no relation to other parameters of S/A such as 
abnormal morphology and sperm count, and the same was found about right side diameter and its reflux time. Moreover, 
no relation was detected between presence or absence of reflux and S/A abnormalities, and bilateral or unilateral 
involvement bore no relationship to sperm count, motility and abnormal morphology.  
    Conclusion: We noticed that the presence or absence of reflux is not a suitable factor to determine prognosis or sperm 
abnormalities.  
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